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Resumo 
Introdução: A terapia por tração da coluna tem sido largamente utilizada para o 
tratamento de dores lombares há milhares de anos. Existem diversos tipos de tração 
da coluna, tais como, técnicas manuais, suspensão ou com auxílio de máquinas e 
pesos, que aumentam a altura e hidratação dos discos intervertebrais, reduzem o 
material herniado. Estas técnicas podem ser aplicadas também em ambiente 
aquático, associando os benefícios da água aquecida aos efeitos da tração, como 
aumento do relaxamento muscular e elasticidade dos tecidos moles. Estudos que 
utilizaram pesos conhecidos ou máquinas mostraram os efeitos e benefícios da 
tração da coluna, porém pouco é sabido sobre a aplicação das técnicas manuais, 
como a força exercida sobre o corpo e o tempo de aplicação necessários para atingir 
tais benefícios.  Objetivo: Aferir e comparar as forças aplicadas por diferentes 
terapeutas sobre um protótipo humano e o tempo de manutenção das mesmas 
durante diferentes técnicas de tração lombar em ambiente aquático. Delineamento: 
estudo misto, do tipo Ex Post Facto comparativo, com análise quantitativa e 
questionário de qualidade do protótipo. Procedimentos: a amostra foi composta por 
13 sujeitos experientes em fisioterapia aquática, que executaram cinco diferentes 
técnicas de tração manual em um protótipo humano. Dentre elas, três técnicas 
individuais e duas em duplas. Este protótipo foi construído a partir de um manequim 
humano masculino, confeccionado de material plástico, o qual foi articulado e 
instrumentalizado com uma célula de carga impermeabilizada para obtenção dos 
dados. Durante a realização de cada técnica foi aferida a força máxima (FM) de 
tração e, após esta etapa, foi registrado o tempo de manutenção de cada técnica a 
70% da FM, com auxílio de software para obter feedback visual. Também 
responderam um questionário sobre a qualidade do protótipo para a 
reprodutibilidade das técnicas. Análise dos dados: para o cálculo da força máxima 
de tração, foi utilizado o valor do pico máximo de força atingido durante a realização 
de cada técnica. Após, foi mensurado o tempo máximo mantido em cada técnica a 
70% da FM, considerando variações de até 10%. Análise estatística: os dados 
foram apresentados em média e desvio padrão. A comparação destas variáveis nas 
diferentes situações foi realizada por ANOVA de uma via e post test de Bonferroni 
ou por test t, sendo considerado significativo diferenças com p<0,05. Resultados: as 
FMs encontradas variaram entre 22 kgf e 72,3 kgf entre as diferentes técnicas e 
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terapeutas, sendo a com pegada pelos tornozelos a que atingiu os maiores picos de 
força, significativamente maior do que a pegada pelo tórax (p<0.01). O tempo de 
manutenção durante as diferentes técnicas variou entre 6 segundos e 3 minutos e 
16 segundos, onde a técnica com pegada pelos tornozelos apresentou o maior 
tempo de manutenção, sendo significativamente maior do que a técnica com pegada 
pelo tórax (p<0.05) e maior que a técnica com pegada pela cabeça (p<0.001). A 
qualidade do protótipo foi considerada satisfatória pelo questionário, porém com 
deficiências em relação à aderência das mãos do terapeuta com a superfície 
corporal do protótipo. Estes dados mostram evidências de que estas técnicas 
manuais de tração da coluna são capazes de gerar forças suficientes para provocar 
efeitos benéficos sobre a coluna e podem auxiliar na construção de programas 
terapêuticos. 




















Durante a graduação em fisioterapia, nas disciplinas e estágios em fisioterapia 
aquática, diversas técnicas manuais de tração da coluna eram empregadas com 
grande sucesso no alívio dos sintomas dos pacientes. Todavia, pouco se sabia a 
respeito do comportamento das forças exercidas durante a aplicação das diferentes 
técnicas. Diversos estudos foram consultados para tentar obter maiores informações 
sobre a quantidade de força exercida e o tempo de aplicação de tração na coluna. 
Entretanto, foram encontrados estudos com metodologias e técnicas muito 
diferentes, mas trouxeram alguns parâmetros de quanto de força e tempo são 
necessários para provocar os efeitos desejados. Foi neste contexto que surgiu a 
ideia de construir um protótipo humano, capaz de fornecer dados que suprissem 
esta demanda e que trouxessem um maior conhecimento acerca das diferentes 
técnicas utilizadas. 
A construção do protótipo foi feita pelos próprios pesquisadores, onde se 
utilizou um manequim de plástico, articulado na região lombar, nos quadris e nos 
joelhos, coberto por neoprene, preparado para receber cargas de tração e munido 
de uma célula de carga para coletar os dados desejados. Diversos testes foram 
feitos com o protótipo, buscando torná-lo o mais semelhante possível de um corpo 
humano. Dessa forma, elaboramos um projeto de pesquisa intitulado: Aferição da 
força aplicada sobre um protótipo humano durante diferentes técnicas de tração 
lombar em ambiente aquático.  
O estudo foi realizado em piscina aparelhada com barras metálicas na borda, 
barras paralelas submersas e bancos redutores de profundidade que auxiliaram os 
terapeutas, voluntários da pesquisa, na aplicação das técnicas de tração. Foram 
executadas cinco diferentes técnicas de tração da coluna, onde foram aferidas as 
forças máximas exercidas em cada técnica e posteriormente foi medido o tempo 
máximo de aplicação exercendo uma força de 70% da força máxima. Foram obtidos 
dados cinéticos de 13 terapeutas, experientes em fisioterapia aquática, que 
executaram as diferentes técnicas de tração e responderam um questionário sobre a 
qualidade do protótipo na simulação de um corpo humano. 
Os resultados desta pesquisa serão submetidos à Revista Fisioterapia e 
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RESUMO: A terapia por tração é largamente utilizada no pós-tratamento de 
afecções articulares, sendo a coluna vertebral uma região muito beneficiada por este 
tipo de técnica terapêutica. A tração pode ser realizada com auxílio de pesos, 
máquinas e técnicas manuais. O objetivo deste trabalho é aferir e comparar as 
forças aplicadas por diferentes terapeutas sobre um protótipo humano e o tempo de 
manutenção das mesmas durante diferentes técnicas manuais de tração da coluna 
em ambiente aquático. A amostra foi composta por 13 sujeitos experientes em 
fisioterapia aquática, que executaram cinco diferentes técnicas manuais de tração da 
coluna sobre um protótipo humano. Durante a realização de cada técnica foi aferida 
a força máxima (FM) de tração e, após esta etapa, foi registrado o tempo máximo de 
aplicação a 70% da FM, com auxílio de software para obter feedback visual. Além 
disso, responderam um questionário sobre a qualidade do protótipo na 
reprodutibilidade das técnicas. Os dados obtidos estão apresentados como média e 
desvio padrão e foram analisados utilizando ANOVA de uma via seguida de post test 
de Bonferroni ou por test t. As FMs encontradas variaram entre 22 kgf e 72,3 kgf 
entre as diferentes técnicas e terapeutas, a técnica com pegada pelos tornozelos 
atingiu os maiores picos de força, sendo estatisticamente significativa em relação à 
pegada pelo tórax (p<0.01). O tempo de manutenção durante as diferentes técnicas 
variou de 6 segundos até 3 minutos e 16 segundos, e novamente a técnica com 
pegada pelos tornozelos apresentou o maior tempo sendo significativamente 
diferente do tempo da pegada pelo tórax (p<0.05) e cabeça (p<0.001). A qualidade 
do protótipo foi considerada satisfatória pelo questionário, porém com deficiências 
em relação à aderência das mãos do terapeuta com a superfície corporal do 
protótipo. Estes dados sugerem que estas técnicas manuais de tração da coluna são 
capazes de provocar efeitos benéficos para a coluna e podem auxiliar na construção 
de programas terapêuticos. Além disso, forças conhecidas e as diferenças entre as 
técnicas são norteadoras da prática fisioterapêutica baseada em evidências. 
Palavras chave: Lombar; Tração; Hidroterapia; Protótipo.  
 
ABSTRACT: Traction therapy is widely used for spinal conditions, performed with the 
help of weights, machines and manual techniques. The aim of this work is to 
compare the maximum forces applied by different therapists on a human prototype, 
as well as the time of maintenance of 70% of this force during different manual 
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traction techniques in aquatic environment. The sample was compound by 13 
subjects experienced in aquatic physiotherapy, who performed five different manual 
techniques of column traction on a human prototype. During the performance of each 
technique, the maximum force (MF) was measured and, after this step, the maximum 
application time was recorded at 70% of the MF, using software to obtain visual 
feedback. In addition, participants answered a questionnaire about the quality of the 
prototype. The data obtained are presented as mean and standard deviation and 
were analyzed using one-way ANOVA followed by Bonferroni post test. The MF 
found ranged from 22 kgf to 72,3 kgf during the application of the different column 
traction techniques. The hold ankle reached the highest MF value and was 
statistically significant in relation to the chest (p<0.01). The maintenance time during 
the different techniques varied from 6 seconds to 3 minutes and 16 seconds, and 
again the ankle technique presented the longest time being significantly different 
from the time of the footprint (p<0.05) and head (p<0.001). The quality of the 
prototype was considered satisfactory by the questionnaire, but with deficiencies 
regarding the adherence of the hands of the therapist to the body surface of the 
prototype. These results show evidence that these manual spinal traction techniques 
are capable of eliciting beneficial effects on the spine and may aid in the construction 
of therapeutic programs. In addition, known forces and differences between 
techniques are guiding the evidence-based physiotherapeutic practice. 




A terapia por tração da coluna consiste na aplicação de forças em sentidos 
opostos que provoquem uma distração axial da coluna. Indicada largamente para as 
dores na coluna, em destaque para o tratamento de hérnia discal, os efeitos da 
terapia por tração da coluna exercem uma redução do volume do material herniado, 
descompressão sobre as estruturas nervosas e melhora da hidratação do disco 
intervertebral1,2,3.  
Esta estratégia terapêutica vem sendo aperfeiçoada ao longo do tempo, com 
a utilização de diversos dispositivos na aplicação das técnicas: manuais, suspensão 
do corpo, autotração, bem como mesas de tração com pesos e aparelhos 
motorizados3,4. Todavia, algumas técnicas apresentam limitações, como a 
autotração, a tração manual e a tração por suspensão, que são de difícil 
manutenção por um período prolongado de tempo, devido à fadiga, intolerância à 
força ou à posição, por parte do paciente e/ou terapeuta5. Apesar disso, em um 
estudo que comparou tração leve (até 20% da massa corporal) com tração forte 
(acima de 35%), não encontrou diferenças entre os dois grupos6. Outro estudo 
considerou que para efeitos satisfatórios da tração, são necessárias cargas de 60% 
do peso corporal7. 
Uma possibilidade de terapia por tração da coluna para o tratamento da dor 
lombar é a fisioterapia aquática. A imersão no meio líquido diminui a sobrecarga 
sobre a coluna e possibilita a execução de movimentos que seriam de difícil 
execução fora da água8. A água aquecida promove uma redução do espasmo 
muscular e da dor e melhora a elasticidade dos tecidos9. Além disso, a pressão 
hidrostática parece afetar diretamente a síntese de colágenos e proteoglicanos nas 
células dos discos intervertebrais, melhorando a composição desta estrutura10. 
Diversas técnicas de tração lombar são empregadas na fisioterapia aquática, 
utilizando diferentes posturas, regiões de aplicação  e diferentes mecanismos de 
ação. Em estudo com pacientes imersos em água morna e suspensos por colar 
cervical e com cargas fixadas nos tornozelos, foi encontrada diminuição da pressão 




Apesar da variedade das técnicas manuais utilizadas na prática clínica, não 
foram encontrados estudos que realizassem aferição das forças de técnicas 
manuais aplicadas sobre o corpo do paciente. Neste contexto, o objetivo deste 
estudo é aferir e comparar a força máxima e o tempo de aplicação de uma força 
submáxima de tração exercida por diferentes terapeutas durante diferentes técnicas 
de tração manual sobre um protótipo humano em ambiente aquático. 
 
METODOLOGIA 
Delineamento do estudo  
Este é um estudo misto, do tipo Ex Post Facto comparativo, com análise 
quantitativa e qualitativa. Utilizando um protótipo humano, em ambiente aquático, 
foram aferidas a força máxima e o tempo de aplicação de tração exercida por 
diferentes terapeutas nas regiões de tornozelo, tórax, pelve e pescoço. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (Nº 2.034.505) e seguiu a Resolução nº 196/96 do 
Conselho Nacional da Saúde. Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
Participantes 
Foram incluídos neste estudo 13 participantes com experiência mínima de 
dois anos em fisioterapia aquática, assim como na aplicação de técnicas de tração, 
de ambos os sexos. A caracterização dos participantes do estudo está descrita na 
Tabela 1. Foram excluídos sujeitos que não estivessem atuando em fisioterapia 
aquática há mais de um ano ou que relataram alguma disfunção musculoesquelética 
que dificultasse a realização das técnicas.  
Tabela 1. Caracterização dos fisioterapeutas que participaram do estudo 
Característica    
Idade     32 anos ± 9,43* 
Sexo 
 Feminino   69,24% (9) 
 Masculino   30,76% (4) 
Peso     75 Kg     ± 9,77*  
Altura     178 cm   ± 9,98* 
Tempo de experiência  13 anos  ± 9,09* 




Construção do protótipo 
O protótipo humano foi confeccionado com a utilização de um manequim de 
loja de roupas, de material plástico e imitando um homem de 1,80 m de estatura, 
com um volume corporal total aproximado de 60 litros e massa de 85 Kg (com água). 
Este manequim foi articulado na região lombar, nos quadris e nos joelhos para 
permitir uma adequada execução das técnicas terapêuticas. Foram instaladas bases 
de madeira nas duas extremidades de cada articulação, com um tubo metálico 
atravessando cada segmento, onde foram fixadas as dobradiças metálicas. Para 
melhor aderência das mãos dos terapeutas, o protótipo foi revestido com roupa de 
neoprene. Na região lombar, foi instalada uma célula de carga (MIOTEC®, Porto 
Alegre, Brasil) para coletar os dados, que foram digitalizados por um eletromiógrafo 
(Miotool MIOTEC®). O sinal foi gravado em um software com sistema de feedback 
(Miotecsuit 1.0 MIOTEC®). 
Procedimentos de tração 
Foram realizadas cinco diferentes técnicas de tração manual da coluna sobre 
o protótipo humano em posição horizontal. Para o cálculo da força máxima de 
tração, foi utilizado o valor do pico máximo de força atingido durante a realização de 
cada técnica. Após, foi mensurado o tempo máximo mantido pelos terapeutas 
durante aplicação de cada técnica a 70% da FM. Na técnica com pegada pelo 
tornozelo e o tronco fixo na borda da piscina (individual), o terapeuta realizou a 
tração segurando, por baixo de suas axilas, os tornozelos do protótipo, que teve o 
tronco fixado na borda piscina (Anexo 2). Na técnica com pegada pelo tórax e 
tornozelos fixos, o terapeuta tracionou com ambas as mãos pelas laterais do tórax 
do protótipo, que estava com os tornozelos presos na barra da piscina. A técnica 
com pegada pela cabeça e tornozelos fixos, o terapeuta tracionou com uma mão na 
nuca e outra no queixo do protótipo. Nas técnicas individuais, os sujeitos da 
pesquisa utilizaram um banco redutor de profundidade para apoiar os pés durante a 
aplicação das técnicas, favorecendo o torque de tração e a aderência ao ponto de 
apoio.  
Na técnica com pegada pelo tórax e pela pelve (em dupla), os terapeutas se 
posicionaram de frente para o protótipo, onde um segurou-o com as duas mãos nas 
regiões laterais do tórax e o outro apoiou os membros inferiores do protótipo sobre 
seus ombros e tracionou com as mãos pela região anterior das coxas (Anexo 3). Na 
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técnica com pegada pelo tornozelo e pelo tórax (em dupla), um dos terapeutas 
segura pelas suas axilas os tornozelos do protótipo e o outro se posiciona atrás do 
protótipo e segura com ambas as mãos pela região lateral do tórax (Anexo 4). Nas 
duas técnicas em duplas, os sujeitos utilizaram uma barra metálica instalada na 
piscina para apoiarem os joelhos e pés durante a realização simultânea de tração. A 
formação das duplas foi realizada através do desempenho dos participantes na 
técnica individual, buscando duplas com forças semelhantes.  
Avaliação do protótipo pelos participantes do estudo 
Todos os participantes responderam um questionário sobre a qualidade do 
protótipo percebida na aplicação das técnicas de tração. Foram avaliados os 
seguintes itens: adequação do protótipo na simulação de um indivíduo, estruturas 
corporais do protótipo, as articulações do protótipo, superfície corporal, dificuldades 
e adequação do protótipo na aplicação das técnicas. Também foi solicitada a 
atribuição de uma nota global para o protótipo. 
Análise estatística 
Os dados estão apresentados como média ± desvio padrão. A comparação 
das variáveis múltiplas foi realizada por ANOVA de uma via seguida por post test de 
Bonferroni. A comparação entre duas variáveis foi realizada usando test t. Todas as 
análises estatísticas foram realizadas utilizando o software Graph Pad Prism versão 
5.0 e foram considerados estatisticamente significativos quando p<0.05. 
 
RESULTADOS 
Na aplicação das técnicas de tração individual, com o protótipo imobilizado 
em uma das extremidades, foram realizadas avaliações de força e tempo, com 
pegadas no tornozelo, toráx e pescoço, que estão apresentadas na Figura 1. As 
FMs encontradas variaram entre 22 e 65 Kgf e o tempo de manutenção entre 6 
segundos e 3 minutos e 16 segundos, entre as diferentes técnicas aplicadas. 
Ressalta-se que a pegada pelos tornozelos atingiu os maiores picos de força (Figura 




Figura 1. Força (A) e tempo (B) individuais durante aplicação de tração com pegada pelo 
tornozelo (barras cinzas), toráx (barras pretas) e pescoço (barras brancas).  
 
Os dados dos diferentes participantes agrupados por técnica de tração 
indicam uma média de FMs maior durante a tração pelo tornozelo, com uma 

















































Figura 2. Força máxima durante aplicação de diferentes técnicas de tração. Barras 
representam a média e desvio padrão durante a aplicação das diferentes técnicas com um 
número de 13 terapeutas. p<0.05 utilizando Anova de uma via seguida de post test de 
Bonferroni. 
No mesmo sentido, os dados de tempo durante a aplicação das diferentes 
técnicas de tração indicam uma maior permanência na execução da técnica de 
tração pelo tornozelo, sendo significativamente diferente do tempo de execução da 





































Figura 3. Tempo durante aplicação de diferentes técnicas de tração. Barras representam a 
média e desvio padrão durante a aplicação das diferentes técnicas com um número de 13 
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terapeutas. p<0.05 e p<0.001 utilizando Anova de uma via seguida de post test de 
Bonferroni. 
Na aplicação das diferentes técnicas em dupla os resultados indicam uma 
variação de FM entre 34,04 e 72,3 Kgf, com médias de 45,38 Kgf, considerando a 
tração pela pelve e de 65,05 Kgf pelo tornozelo (Figura 4A). Novamente a tração 
pelo tornozelo resultou em uma maior FM, sendo significativa estatisticamente 
(p<0.05). Da mesma forma, a técnica de tração pelo tornozelo indica uma maior 
permanência na execução quando comparada com a pegada pela pelve, entretanto, 
embora exista uma tendência, a mesma não foi estatisticamente significativa (Figura 
4B). 
 
Figura 4. Força máxima e tempo de execução durante aplicação de diferentes técnicas de 
tração em dupla. Barras representam a média e desvio padrão durante a aplicação das 
diferentes técnicas com um número médio de 8 terapeutas. p<0.05 utilizando test t. 
 Quando comparadas as médias de FM e tempo das diferentes técnicas de 
tração aplicadas individualmente ou em duplas, não foi possível observar diferença 
significativa na FM aplicada (figura 5A). Porém, há um aumento significativo no 





Figura 4. Comparação entre a força máxima e tempo de execução durante aplicação de 
diferentes técnicas de tração individualmente ou em dupla. Barras representam a média e 
desvio padrão durante a aplicação das diferentes técnicas com um número médio de 8 
terapeutas. p<0.05 utilizando test t. 
O questionário sobre a qualidade do protótipo indicou que todos os terapeutas 
consideraram o protótipo adequado quanto à proporção das estruturas corporais 
(cabeça, tronco e segmentos), assim como aspectos como estatura e peso. 
Adicionalmente, relataram que as articulações do protótipo reproduzem a mobilidade 
necessária de um indivíduo para a adequada execução das técnicas propostas. 
Entretanto, o protótipo mostrou algumas deficiências em relação à aderência das 
mãos do terapeuta à superfície do protótipo. A roupa de neoprene escorregou em 
algumas situações e foi desconfortável na aplicação das técnicas. Porém, em uma 




Neste estudo foram avaliadas técnicas distintas aplicadas por diferentes 
terapeutas sobre o protótipo humano construído pelos pesquisadores para 
possibilitar simulação de situações terapêuticas de tração aplicadas em ambiente 
aquático. Os resultados permitiram a observação de que diferentes técnicas de 
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tração manual utilizadas em fisioterapia aquática podem produzir diferentes efeitos 
cinéticos sobre um protótipo humano. Exames de tomografia computadorizada 
demonstraram que uma carga de 45 Kg é capaz de aumentar a altura do disco 
intervertebral e diminuir a protrusão discal12, sugerindo assim, que estas técnicas 
manuais de tração são capazes de fornecer força suficiente para atingir os efeitos 
benéficos no tratamento da coluna. Nossos resultados demonstraram que 
independente do tipo de técnica manual utilizada nas trações da coluna lombar 
realizadas em fisioterapia aquática, é possível atingir cargas de tração suficientes 
para gerar tais efeitos. 
O ambiente aquático provoca muita instabilidade sobre os corpos, 
considerando as forças de ondas e fluxo turbulento de água que ocorrem sobre os 
corpos, o que se associa ao efeito do empuxo, que reduz a fixação do corpo do 
terapeuta em relação ao solo. Para produção de força, é muito importante que haja 
estabilidade corporal ao fisioterapeuta. Nesse sentido, a posição do terapeuta pode 
otimizar ou prejudicar a produção de força. Diferentes pegadas e ângulo de flexão 
dos membros inferiores podem ter proporcionado uma variação nas cargas e no 
tempo de aplicação de cada técnica.  
Neste estudo demonstramos que a aplicação da técnica de tração com 
pegada pelo tornozelo apresentou maior FM (64,84 kgf individual e 72,3 kgf em 
dupla) e tempo de aplicação (3 minutos e 16 segundos individual e 1 minuto e 31 
segundos em dupla), que podem estar relacionados ao fato de que os terapeutas ao 
realizarem a pegada sob as axilas, com adução de ombros apoiaram-se com as 
escápulas nos pés do protótipo, tendo vantagem devido ao fato dele ter os 
tornozelos rígidos em 90º. Sabendo-se que muitos terapeutas orientam os pacientes 
a realizar uma dorsiflexão durante esses procedimentos, é possível que haja 
obtenção da mesma vantagem durante a prática clínica. Por outro lado, na 
realização das técnicas com pegada pela cabeça, muitos sujeitos relataram 
escorregar a mão, pois a cabeça do protótipo não estava coberta com a roupa 
emborrachada, o que poderia justificar o menor tempo de aplicação da técnica. O 
protótipo foi coberto por neoprene exatamente porque o plástico rígido reduzia o 
atrito entre as mãos do terapeuta e as peças a serem tracionadas. Diante disso, 
percebe-se que há diferenças nos efeitos das técnicas manuais de tração realizadas 
em ambiente aquático frente a variáveis, como pele do paciente, morfologia do 
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paciente, estatura, peso e biotipo do terapeuta, bem como características da piscina 
terapêutica, inclusive quanto ao tipo de tratamento da água, que pode influenciar o 
atrito criado entre a mão do terapeuta e a pele do paciente. 
A força e o tempo de aplicação da tração são fundamentais para a obtenção 
de maiores efeitos sobre a coluna. Em estudo comparando 0%, 30% e 60% do peso 
corporal como carga de tração em indivíduos saudáveis com estatura de 1,80 ± 0,17 
metros e massa de 87,0 ± 9,6 Kg, encontrou-se maior ganho de estatura dos 
indivíduos na carga de 60% (± 52,2 kg), com diferenças significativas apenas após 
21 minutos de tração13. Outro estudo, comparando diferentes tempos de tração com 
uma carga de 30 Kg, em sujeitos com hérnia de disco lombar, demonstrou por 
ressonância magnética uma mudança na forma do disco, redução do volume da 
hérnia discal, diminuição da compressão nervosa e aumento do espaço entre as 
facetas articulares. Tanto o comprimento da coluna lombar (alongamento de 1.45% 
após 30 minutos), quanto à redução da hérnia de disco (8.57%, 15,24% e 17,94% 
após 10, 20 e 30 minutos de tração, respectivamente) aumentaram com o tempo de 
tração14. Apesar dos resultados do nosso estudo quanto ao tempo de aplicação das 
técnicas manuais terem sido menores do que os descritos pelos autores, é possível 
que haja certa diferença, considerando que o ambiente aquático possibilita um maior 
relaxamento muscular e elasticidade dos tecidos moles, podendo resultar, da 
mesma forma, em efeitos benéficos sobre a coluna.  
Dentre as diversas técnicas manuais de tração da coluna utilizadas na 
fisioterapia aquática, estão aquelas realizadas por apenas um ou por dois 
terapeutas. Além disso, podem ser aplicadas diferentes estratégias de fixação, como 
pegadas em diferentes regiões do corpo, ou usadas as barras da piscina para 
auxiliar na aplicação das técnicas. Nossos resultados indicam que há uma diferença 
significativa no tempo durante a execução da técnica quando aplicada 
individualmente comparada à técnica aplicada em dupla, considerando a tração pelo 
tornozelo. Ressalta-se que o tempo de aplicação da técnica com pegada pelo tórax 
e pegada pelo tornozelo, em dupla, o sujeito que estava segurando pelo tórax 
fadigou antes do que estava no tornozelo. Entretanto, nenhuma diferença foi 
observada na FM aplicada entre pegada pelo tornozelo individual ou em dupla. 
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Os resultados aqui encontrados possibilitaram melhor conhecimento sobre 
aspectos cinéticos de técnicas muito utilizadas e eficientes para o tratamento de 
diversas afecções na coluna. Os dados obtidos dos 13 terapeutas aplicando técnicas 
sobre o protótipo foram convergentes com o descrito pela literatura como necessário 
para obtenção de efeitos positivos sobre o quadro clínico de pacientes.  
Neste estudo o menor valor de FM foi de 22 Kgf, encontrado em técnica 
individual com pegada no tórax, enquanto a maior FM atingida foi de 72,3KgF, 
quando foi realizada a técnica em dupla com pegada em tórax e tornozelos. Já com 
respeito ao tempo de aplicação das trações pelos sujeitos, houve variação entre 6 
segundos e 3 minutos e 16 segundos. Essa grande variabilidade dos resultados, 
sugere que os efeitos obtidos de técnicas manuais da fisioterapia aquática não 
apresentam homogeneidade, tanto devido a aspectos morfológicos de 
fisioterapeutas, quanto à sua preparação física, percepção corporal, estrutura da 
piscina, características individuais do paciente, entre outros aspectos, o que pode 
influenciar os efeitos das técnicas de tração em ambiente aquático e 
consequentemente do próprio tratamento. Embora as mãos do terapeuta sejam 
fundamentais durante o manejo clínico do paciente, sugere-se que talvez sistemas 
automáticos de tração pudessem minimizar essa variabilidade, garantindo maior 
efetividade do tratamento e garantindo maior convergência da fisioterapia aquática 
com a prática clínica baseada em evidências científicas. 
 
CONCLUSÃO 
A partir dos dados obtidos é possível sugerir que as técnicas manuais de 
tração da coluna em ambiente aquático são capazes de proporcionar forças 
suficientes para obter efeitos benéficos no tratamento da coluna. O tempo de 
aplicação destas técnicas manuais parece ser menor que outros tipos de 
tratamentos em função da resistência dos terapeutas, porém muitas vezes estas 
técnicas são realizadas de maneira intermitente, com intervalos entre várias 
aplicações, o que poderia proporcionar longos períodos de tração. As diferentes 
técnicas de tração manual podem ser utilizadas de maneira gradual durante o 
tratamento, começando com técnicas que atingem pequenas cargas, evoluindo para 
técnicas mais rigorosas, conforme a etapa do tratamento e resposta do paciente.  
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 Mais estudos são necessários, incluindo outras técnicas, aumento do número 
amostral e número maior de articulações passíveis de aplicação de forças externas, 
para melhor refinamento das informações advindas da biomecânica humana. 
Sugere-se que a diferença entre os resultados individuais indica respostas distintas 
a partir da aplicação das técnicas, conforme a própria técnica, o paciente e o 
terapeuta, o que ocorre por influência de múltiplas variáveis. Entende-se que, quanto 
maior for o conhecimento a respeito das forças aplicadas durante sessões de 
fisioterapia aquática e dos efeitos das mesmas sobre as diversas situações clínicas, 
mais segura será a prática clínica e o manejo dos efeitos obtidos. 
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Imagem 1: Situação experimental da técnica individual com pegada pelo 
tornozelo do protótipo humano, o qual está fixo pela parte superior. Nota-se a 
utilização do banco redutor de profundidade para apoiar os pés do terapeuta. 
              
 
Imagem 2: Vista subaquática da aplicação da técnica individual com pegada 







Imagem 3: Imagem subaquática da técnica de tração em dupla com pegada pelo 
tornozelo e tórax sobre um paciente. Percebe-se a utilização das barras paralelas da 






Imagem 4: Imagem da aplicação da técnica em dupla com pegada pelo 
tornozelo e pelo tórax em um paciente, utilizando as barras paralelas como 
apoio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
